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Abstract 

 

Background and Aim: Prostate cancer is not merely a physical illness for many soldiers; rather, it is an 

experience that challenges their sense of meaning, identity, and personal roles. Given that military life is closely 

associated with strength, discipline, and self-sacrifice, confronting this disease may necessitate a re-evaluation of 

one's sense of meaning, interpersonal relationships, and self-care practices. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of a self-care protocol based on psychosocial and spiritual health in improving the 

psychosocial and spiritual health of soldiers with prostate cancer. 

Methods: The research method was a quasi-experimental with a two-group-four-stage design (pre-test, post-

test, one-month follow-up, and two-month follow-up). The statistical population was the soldiers of a military 

unit with prostate cancer in Isfahan in 2025. From the aforementioned population, 40 people were purposefully 

selected and randomly assigned to the experimental group (20) and the control group (20). The pre-test was 

administered using the Keyes Social Well-Being Questionnaire (1998) and the Polotzine and Ellison Spiritual 

Health Questionnaire (1982). Subsequently, the experimental group underwent 8 weekly 90-minute sessions of 

self-care protocol; while the control group did not receive any treatment, and finally, the post-test was 

administered. Finally, both groups were assessed at one-month and two-month follow-ups.  

Results:  The results of analysis of variance with repeated measures and the Bonferroni test showed that the 

self-care protocol based on psychosocial-spiritual health specific to military personnel with prostate cancer has an 

effect on improving social and spiritual health in these patients, and this effect is stable over time (P <0.01).  

Conclusion: Based on the results, the self-care protocol based on psychosocial-spiritual health has an effect 

on increasing the social and spiritual health of military personnel with prostate cancer, which is consistent with 

previous studies on the effect of self-care protocols on this group. Therefore, this protocol can be considered a 

complementary psychological method to improve the health of military personnel with prostate cancer. 

 

Keywords: Self-Care Protocol, Mental Health, Social Health, Spiritual Health, Military Personnel, Prostate Cancer. 
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معنوی  بر سلامت اجتماعی و   -اجتماعی  -اثربخشی پروتکل خودمراقبتی مبتنی بر سلامت روانی

 ت معنوی در نظامیان مبتلا به سرطان پروستا

 
 1، مرتضی حسینی*1علی فتحی آشتیانی

 
 مرکز تحقیقات علوم رفتاری، پژوهشکده سبک زندگی و سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران   1

 

 ده کیچ
 

ای است که معنا، هویت و  سرطان پروستات برای بسیاری از نظامیان صرفاً یک بیماری جسمانی نیست، بلکه تجربه   زمینه و هدف:

کشد. از آنجا که زندگی نظامی با قدرت، انضباط و فداکاری پیوند خورده است، مواجهه با این بیماری های فردی آنان را به چالش مینقش 
اثربخشی پروتکل خودمراقبتی پژوهش حاضر با هدف تعیین تواند بازاندیشی در معنا، روابط و خودمراقبتی را ضروری سازد؛ بر این اساس می

 . معنوی بر سلامت اجتماعی و معنوی در نظامیان مبتلا به سرطان پروستات انجام شد -اجتماعی -مبتنی بر سلامت روانی

  آزمون، پیگیری یک ماهه و پیگیری دو ماهه( آزمون، پس)پیشای  چهار مرحله-آزمایشی با طرح دو گروهیروش پژوهش نیمه   ها:روش

صورت نفر به   40بودند. از جامعه مذکور،    1404در سال  بود. جامعه آماری نیروهای یک واحد نظامی مبتلا به سرطان پروستات در شهر اصفهان  
وسیله پرسشنامه بهزیستی  آزمون به( گمارده شدند و پیش20( و گواه )20)  آزمایشصورت تصادفی در دو گروه  هدفمند انتخاب شدند و به 

ای دقیقه  90جلسه    8آزمایش تحت    ( اجرا شد. در ادامه، گروه 1982پولوتزین و الیسون )  ( و پرسشنامه سلامت معنوی1998اجتماعی کییز )
آزمون به اجرا در  گونه درمانی دریافت نکرد و در نهایت پسکه گروه گواه هیچقرار گرفتند؛ در حالیپروتکل خودمراقبتی  صورت هفتگی  به 

  .قرار گرفتند هر دو گروه در دو پیگیری یک ماهه و دو ماهه مورد سنجشآمد. نهایتاً 

تحلیل ها:  یافته  اندازه نتایج  با  داد  واریانس  نشان  بونفرونی  آزمون  و  مکرر  روانی گیری  سلامت  بر  مبتنی  خودمراقبتی  -پروتکل 

تأثیر دارد و این اثر در طول زمان نیز معنوی بر بهبود سلامت اجتماعی و سلامت معنوی نظامیان مبتلا به سرطان پروستات    - اجتماعی 

 (.P < 0/ 01پایدار است ) 
معنوی در افزایش سلامت اجتماعی و سلامت    -اجتماعی  -پروتکل خودمراقبتی مبتنی بر سلامت روانی  بر اساس نتایج،  گیری:نتیجه

راستا است.  های خودمراقبتی بر این گروه هممعنوی نظامیان مبتلا به سرطان پروستات تأثیر دارد که با مطالعات قبلی مبنی بر اثر پروتکل 
 . منظور بهبود سلامت نظامیان مبتلا به سرطان پروستات در نظر گرفت بنابراین این پروتکل را می توان یک روش مکمل روانشناختی به 

 

 .پروتکل خودمراقبتی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی، سلامت معنوی، نظامیان، سرطان پروستات  :هاکلیدواژه
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 861/  اثربخشی پروتکل خودمراقبتی بر سلامت اجتماعی و معنوی

 

 مقدمه
شود که  ها اطلاق می ( به گروهی از بیماریcancerسرطان )

هاست ها و تکثیر غیرطبیعی آن ناشی از رشد غیرقابل کنترل سلول
(.  1تواند منجر به مرگ شود )و در صورت پیشرفت بدون مهار، می 

عامل  دهند که سرطان یکی از سه  تحقیقات اپیدمیولوژیک نشان می
انواع مختلف سرطاناصلی مرگ از میان    ، ومیر در جهان است و 

ترین و  ( پس از سرطان پوست شایع prostateسرطان پروستات )
پس از سرطان ریه دومین عامل مرگ ناشی از سرطان محسوب  

(. در ایران نیز سرطان پروستات، پس از سرطان معده،  2شود )می
 (.3رود )ها به شمار میترین سرطان در مردان یکی از شایع 

های مربوط به آن،  پیامدهای ابتلا به سرطان پروستات و درمان
بی  از  شامل  ناشی  رکتوم  التهاب  و  جنسی  ناتوانی  ادرار،  اختیاری 

(.  1پرتوتابی، اثرات قابل توجهی بر کیفیت زندگی بیماران دارند )
بین   پروستات  بیماران  شدن  بستری  مدت  روز   10تا    5متوسط 

هزینه تحمیل  بر  علاوه  که  شده  فشار  گزارش  فرد،  بر  بالا  های 
های گسترده در  (. پژوهش3کند )زیادی بر سیستم درمانی وارد می

می نشان  ابتلا  بر  مؤثر  عوامل  سابقه  زمینه  نژاد،  سن،  که  دهند 
هورمون غذایی،  رژیم  ژنتیک،  و  و  خانوادگی  عفونت  چاقی،  ها، 

التهاب پروستات، الگوهای رفتار جنسی، مصرف دخانیات و الکل و  
مواجهه با اشعه ماورای بنفش از جمله عوامل بالقوه ابتلا هستند.  

آور  همچنین سبک زندگی، شغل و قرارگیری در معرض مواد زیان
قابل   نقش  شیمیایی،  ترکیبات  و  سنگین  فلزات  مانند  محیطی 

امیان  (. در این میان، نظ4توجهی در بروز سرطان پروستات دارد )
 (.5روند )های پرخطر به شمار می یکی از گروه 

های محیطی  نظامیان به طور معمول در معرض انواع آلاینده
های صنعتی یا ها با مواد شیمیایی یا آلایندههستند که ماهیت آن

(. علاوه بر این، میزان  6شرایط زندگی عموم مردم متفاوت است )
دخانیات   مصرف  افزایش  باعث  گروه  این  در  بالا  شغلی  استرس 

آن می خواب  الگوی  دچار شود،  نامنظم  کاری  ساعات  دلیل  به  ها 
اختلال است و دوری از خانواده اغلب امکان پیروی از رژیم غذایی  

می محدود  را  به  سالم  ابتلا  احتمال  مجموع،  در  عوامل  این  کند. 
دهند.  سرطان، به ویژه سرطان پروستات، را در نظامیان افزایش می

ات  (، سرطان پروست1398های خوشدل و همکاران )بر اساس یافته
( است  ارتش  نظامی  کارکنان  میان  در  شایع  سرطان  (.  7دومین 

( همکاران  و  جونز  کرده2024همچنین  گزارش  نوع  (  این  که  اند 
ترین سرطان  سربازان شایعسرطان در میان نظامیان فعال و کهنه

می میزان  محسوب  و  شغلی  فشارهای  با  نزدیکی  ارتباط  و  شود 
 (. 8ها دارد )استرس شغلی آن 

و پ بوده  جسمی  جنبه  از  فراتر  پروستات  سرطان  یامدهای 
دهد. سلامت اجتماعی و معنوی نظامیان را نیز تحت تأثیر قرار می 

بی  جنسی،  مشکلات  جمله  از  درمانی،  و  اختلالات  ادرار  اختیاری 
پیش  از  ناشی  اضطراب  با  همراه  مزمن،  بیماری، خستگی  آگاهی 

نقش  و  اجتماعی  وظیفهتعاملات  می های  محدود  را  این  ای  کند. 

توانند موجب انزوای اجتماعی، کاهش مشارکت در ها میمحدودیت
(. پیامدهای 9های جمعی و کاهش حمایت اجتماعی شوند )فعالیت

جنسی و جسمانی بیماری همچنین بر خودکارآمدی، احساس شرم 
و رضایت زناشویی تأثیر گذاشته و روابط نزدیک و شبکه حمایتی  

دهند کنند. تحقیقات نشان می خانواده و همسر/پارتنر را تضعیف می
وگوی صریح درباره مسائل جنسی و عدم دسترسی  که فقدان گفت 

به   بازگشت  و  روابط  بازسازی  مانع  جنسی  توانبخشی  خدمات  به 
های شغلی نظامیان،  (. ویژگی 10شود )تعاملات اجتماعی پیشین می 

های تیمی، هنگامی  ای مبتنی بر کارکرد و نقش مانند هویت حرفه 
تواند  کنند، میبا کاهش توان جسمانی و ناتوانی تعارض پیدا میکه  

بحران هویت، شرم شغلی و انزوا اجتماعی ایجاد کند. این شرایط  
کهنه آسیب در  وجود  صورت  در  اختلال سربازان،  یا  رزمی  های 

پیچیده سانحه،  از  پس  میاسترس  به  تر  دسترسی  اگرچه  شود. 
میمراقبت بهداشتی  کند، های  پر  را  خلأها  این  از  بخشی  تواند 

 عوامل فرهنگی، جغرافیایی و ساختاری همچنان پیامدهای اجتماعی
 (. 11دهند )را تحت تأثیر قرار می 

تواند برای  از نظر معنوی، اعتقادات و تعلق دینی/وجودی می
تاب  منبع  سلامت  بیماران  بالاتر  سطح  باشد.  معنا  و  امید  آوری، 

معنوی با سازگاری بهتر، کاهش اضطراب مرتبط با پیشرفت بیماری 
به ویژه کسانی که   بهبود کیفیت زندگی همراه است. نظامیان،  و 

توانند از این  محور و معنایی در خدمت دارند، می ای ارزشپیشینه
(.  12منابع معنوی برای بازیابی هویت و حس مأموریت بهره ببرند )

طور ترکیبی بار روانی  فقدان حمایت اجتماعی و خلأهای معنوی به 
می  افزایش  نظامرا  مرورهای  داده دهد؛  نشان  نبود  مند  در  که  اند 

ب و پریشانی حمایت اجتماعی و مراقبت معنوی، افسردگی، اضطرا
ها شود. این یافته روانشناختی افزایش یافته و توانبخشی مختل می

برنامه  ضرورت  روانی،  بر  مداخلات  شامل  مراقبتی  جامع  های 
توانبخشی جنسی، حمایت اجتماعی و مراقبت معنوی تأکید دارند 

- (. بنابراین، طراحی مداخلات یکپارچه برای خودمراقبتی روانی13)
معنوی در نظامیان مبتلا به سرطان پروستات ضروری    -جتماعیا

( زمینه، 10،13است  این  در  کارآمد  و  عملی  مداخلات  از  یکی   .)
(. خودمراقبتی به معنای توانایی فرد  14پروتکل خودمراقبتی است )

طریق   از  خود  روانی  و  جسمی  سلامت  بهبود  و  تقویت  برای 
تداوم و  ارتقاءدهنده  به  رفتارهای  فرد  فرایند،  این  در  است.  بخش 

شکل داوطلبانه از دانش، اراده و مهارت خود استفاده کرده و سلامت 
های خودمراقبتی اجتماعی و معنوی دهد. پروتکلخود را افزایش می

آوری و معناجویی در مواجهه با  با هدف ارتقای کیفیت زندگی، تاب 
 (.15شوند ) های سلامت طراحی می چالش

ها به افزایش پیوندهای حمایتی، در بعد اجتماعی، این پروتکل 

بین  روابط  در  فعال  مشارکت  تعلق،  انسجام  حس  حفظ  و  فردی 

  کنند، زیرا تعاملات مثبت اجتماعی موجب کاهشاجتماعی کمک می 

می ذهنی  سلامت  ارتقای  و  روانی  سازگاری  بهبود  شوند.  انزوا، 

می کمک  افراد  به  اجتماعی  خودمراقبتی  منابع همچنین  از  کند 
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های اجتماعی خود حمایتی رسمی و غیررسمی بهره بگیرند، نقش 

را بازتعریف کنند و احساس ارزشمندی اجتماعی خود را حفظ نمایند 

ها ارتباط فرد با خود، دیگران، طبیعت  (. در بعد معنوی، پروتکل 16)

کنند و از طریق ایجاد معنا، امید و هدف و امر متعالی را تقویت می

تر و همراه با آرامش  در زندگی، تجربه رنج و بیماری را قابل تحمل

های معنوی شامل مراقبه،  (. تمرین17کنند )و پذیرش درونی می 

آوری روانی،  های زندگی بوده و تاب دعا، تأمل و بازاندیشی ارزش 

 (.18دهد )امیدواری و رضایت از زندگی را افزایش می

پروتکل  مجموع،  با  در  معنوی  و  اجتماعی  خودمراقبتی  های 
و   زندگی  هدف  و  معنا  افزایش  اجتماعی،  سازگاری  تقویت  هدف 
ارتقای سلامت کلی از طریق تلفیق ابعاد روانی، اجتماعی و معنوی 

  هادهند که اجرای این پروتکل (. شواهد نشان می 17اند ) طراحی شده 
را  می پروستات  سرطان  به  مبتلا  بیماران  اجتماعی  تواند سلامت 

های کمی (، اما در زمینه سلامت معنوی، داده19-22بهبود بخشد )
( نیز اشاره 2023و همکاران )  Wennerbergدر دسترس است.  
پروتکل  که  از  کردند  مشخصی  سطح  استاندارد  خودمراقبتی  های 

ها و نیازهای جمعیتی  کنند، اما کمتر با ویژگیمراقبت را فراهم می
(. آنان پیشنهاد دادند برای ایجاد رفتارهای  23خاص سازگار هستند )

های پایدار خودمراقبتی در بیماران، پروتکل باید متناسب با ویژگی 
آسیب ابعاد  تمامی  و  بتواند  جمعیتی  بیمار  تا  شود  طراحی  پذیری 

به   توجه  با  بنابراین  را در دست گیرد.  بیماری خود  فرآیند  کنترل 
( و پیامدهای 7،8شیوع بالای سرطان پروستات در کارکنان نظامی )

جنبه  بر  آن  هدف  منفی  با  پژوهش  این  معنوی،  و  اجتماعی  های 
روانی بر سلامت  مبتنی  خودمراقبتی  پروتکل  اثربخشی   -بررسی 

معنوی بر سلامت اجتماعی و سلامت معنوی نظامیان    -اجتماعی
 . مبتلا به سرطان پروستات انجام شد

 

 روش 
با طرح دو گروهی )گروه روش پژوهش حاضر نیمه  آزمایشی 

آزمون،  آزمون، پس)پیشای  مرحله  چهار  -(  آزمایش و گروه گواه
پیگیری یک ماهه و پیگیری دو ماهه( بود. جامعه آماری پژوهش 

 نیروهای یک واحد نظامی مبتلا به سرطان پروستات در شهرشامل  

 
 معنوی -اجتماعی-پروتکل خودمراقبتی مبتنی بر سلامت روانیخلاصه جلسات  .1-جدول

 تمرین خانگی های کلیدیها و فعالیتتکنیک اهداف اختصاصی  محور اصلی جلسه 

آغاز، تثبیت   اول
جسمانی و 

 خودمدیریتی 

آشنایی اعضا، ایجاد  
انسجام گروه، ارتقای  

کنترل جسمی و  
 خودمراقبتی 

آموزش و تمرین عضلات کف لگن، آموزش خودمدیریتی، آموزش  
سبک زندگی و مدیریت عوامل محرک، آموزش مدل  

های آموزش گزینهشناسایی موانع درمانی، فعالیت/استراحت، 
 ها/اپ/تماس( دسترسی، تدوین پلن پیگیری شخصی )یادآوری

ثبت رفتارهای مراقبتی  
روزانه، تمرین عضلات کف  

لگن، تنظیم برنامه  
 فعالیت/استراحت 

مدیریت خستگی،   دوم
سازی  استرس و آرام

 ذهنی –بدنی

کاهش خستگی مزمن،  
بهبود خواب و آرامش  

 جسمی

برای خستگی )تنظیم   رفتاری-شناختی های آموزش تکنیک
شده، تمرین سازی هدایتها(، تمرین آرامانتظارات، تقسیم فعالیت

 تنفس آگاهانه، تکنیک توقف/تنفس، تمرین جمله مؤثر 

تمرین روزانه تنفس آگاهانه  
 سازی عضلانی و آرام

تنظیم هیجان و   سوم
کاهش اضطراب و 

 گناه 

کاهش احساس گناه،  
اضطراب سلامت و 

 ترس از عود 

  ، گر بازسازی شناختی )افکار خودسرزنش شناسایی نوع و محتوای افکار و  

– 4–5تمرین »محور(، تکنیک پذیرش، و سلامتی خودشرم ساز

  مواجهه تدریجی، مواجهه و پیشگیری از پاسخ، شناسایی «، 1–2–3
 دار آگاهی فاصلهو تغییر باورهای فراشناختی، تمرین ذهن

ثبت افکار اضطرابی و  
 تمرین بازسازی شناختی 

بازسازی مردانگی و   چهارم
 هویت شخصی 

بازیابی حس هویت و  
عزت نفس پس از  

 بیماری

بازسازی باورهای ناکارآمد درباره مردانگی و عملکرد جنسی، چالش  
  دیده هویت، طراحی باورهای جنسیتی مخدوش، شناسایی ابعاد آسیب 

 سازی محور خارج از حوزه جنسی، تمرین رفتار فعالعمل ارزش

نوشتن روایت »من کیستم  
پس از بیماری«، انجام یک 

 محور رفتار ارزش
روابط اجتماعی،  پنجم

کاهش شرم و انگ  
 اجتماعی 

کاهش احساس شرم،  
افزایش تعامل و حمایت 

 اجتماعی 

ساز، پذیرش شرم بدون  بازسازی شناختی متمرکز بر افکار خودشرم
های اجتماعی، تمرین برخوردهای  قضاوت، مواجهه با موقعیت

سازی رفتاری اجتماعی، های ارتباطی، فعالگفتاری، تمرین مهارت
وگوی  های اجتماعی، بازتعریف ارتباط با دیگران، گفتمرور نقش

 های پنهان، آموزش بیان نیازها ها، بازشناسی حمایتدرونی نقش

وگوی حمایتی  تمرین گفت
با یک فرد نزدیک، ثبت  

های مواجهه  موقعیت
 اجتماعی 

آرامش و معنا در   ششم 
 زندگی و بیماری

بازسازی معنا، افزایش  
 آرامش و پذیرش معنوی 

آگاهی معنوی، تنفس آگاهانه با مراقبه شفقت،  تمرین ذهن
وگوی معنوی )پرسش از نیازهای نگاری روزانه، برقراری گفتمعنا

 روحی(، بازسازی روایت زندگی از »قربانی« به »قهرمان معنا« 

نوشتن سه منبع معنا و امید 
نوشتن ، در زندگی روزمره 

نامه دلسوزانه برای خود، 
 مراقبه شفقت 

آوری مالی و تاب هفتم
 مدیریت فشار درمان

ارتقای کنترل مالی،  
کاهش اضطراب 

 اقتصادی 

درمانی  آوری مالی، معناآموزش تابآموزش مهارت آرامسازی، 
ها، شناسایی موانع مالی سازی رفتار مالی، تکنیک ارزشمالی، فعال

 و بازسازی شناختی باورهای ناامیدی اقتصادی

ای  مرحلهطراحی برنامه سه
کنترل هزینه، ثبت  

 احساسات مالی 
بندی، تثبیت  جمع هشتم

ها و برنامه  مهارت
 تداوم

مرور دستاوردها، تقویت 
خودکارآمدی و پایبندی 

 به خودمراقبتی 

ای، تمرین هفته 4ها، طراحی برنامه شخصی  مرور تمام مهارت
وگوی گروهی درباره تغییرات و تعهد به سازی نهایی، گفتآرام

 تداوم
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 863/  اثربخشی پروتکل خودمراقبتی بر سلامت اجتماعی و معنوی

 

این  نفر از    40ای به حجمبودند که نمونه   1404در سال  اصفهان  
نفر برای    20انتخاب شدند. در نظر گرفتن  صورت هدفمند  به   جامعه

نفر برای    15هر یک از دو گروه پژوهش، بر مبنای توصیه حداقل  
( و در نظر گرفتن  24آزمایشی )ها در مطالعات نیمههر یک از گروه

تمایل به پژوهش شامل  های ورود  ملاک  احتمال ریزش بوده است.
های شدید اعصاب و  به شرکت در پژوهش، عدم ابتلا به بیماری

،  عدم مصرف داروهای روانپزشکی در زمان اجرای پروتکل،  روان
پروتکل عدم دریافت درمان اجرای  روانشناختی حین  عدم    و   های 

های همزمان و ناتوان کننده جسمانی که مانع از  ابتلا به بیماری
  از پژوهش های خروج  شرکت مداوم در جلسات مداخله شود. ملاک

و عدم تمایل به ادامه همکاری  ،  جلسه  2غیبت بیش از    نیز شامل

لازم    عدم انجام تکالیف محول شده در زمان اجرای پروتکل بود.
به ذکر است که دو نفر از گروه آزمایش و سه نفر از گروه گواه به  

عدم تمایل به ادامه همکاری از روند پژوهش حذف شدند. به  دلیل 
نفر و تعداد افراد در    18این ترتیب تعداد افراد در گروه آزمایش به  

آزمون  سپس برای دو گروه پیشنفر تقلیل یافت.  17گروه گواه به 
( و پرسشنامه  KSWBQوسیله پرسشنامه بهزیستی اجتماعی )به 

آزمایش تحت    ( اجرا شد و در ادامه، گروهSWBSسلامت معنوی )
 پروتکل خودمراقبتیصورت یک بار در هفته  ای به دقیقه   90جلسه    8

قرار گرفتند؛ در حالی که گروه    -اجتماعی  -مبتنی بر سلامت روانی
آزمون به اجرا گونه درمانی دریافت نکرد و در نهایت پسگواه هیچ

در آمد. نهایتاً بعد از یک و دو ماه مجدداً هر دو گروه مورد سنجش  
در مرحله پیگیری قرار گرفتند. البته جهت رعایت ملاحظات اخلاقی  
بسته  اثربخشی  تأیید  و در صورت  پژوهش  فرایند  از تکمیل    پس 

 تدوین شده این مداخله بر روی گواه نیز اعمال شد
 پرسشنامه بهزیستی اجتماعی  

(Keyes's Social Well-being questionnaire  :)
سؤال به منظور    20( در قالب  1998)  Keyesاین پرسشنامه توسط  

شکوفایی اجتماعی، همبستگی  بررسی بهزیستی اجتماعی در ابعاد  
اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی  

 1ای )از  درجه   5طراحی شد. این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت  
تا    = مخالفم  نمره  =  5کاملاً  موافقم(  این گذاری میکاملاً  شود. 

،  15،  14،  13،  7،  5،  3گذاری در مورد سؤالات شماره  شیوه نمره
معکوس است. امتیازات بالاتر نشان دهنده    20و    19،  18،  17،  16

برعکس  و  بود  خواهد  بالاتر  اجتماعی  و    .(27) سلامت  باباپور 
( برای بررسی پایایی این ابزار از همسانی درونی  1388همکاران )

به  آلفای  برای کل استفاده نموده و گزارش کردند که  دست آمده 
در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  .  (28) است  78/0مقیاس  

 دست آمد. به  76/0برای این پرسشنامه 

 پرسشنامه سلامت معنوی  

(Spiritual Health Scale  :)  توسط پرسشنامه  این 

Paloutzian    وEllison  (1982  قالب در  برای    20(  سؤال 
تا    1سنجش سلامت معنوی در دو بعد سلامت مذهبی )سؤالات  

( طراحی شد. سؤالات  20تا    11( و سلامت وجودی )سؤالات  10
 6ای )از کاملاً مخالفم تا  درجه  6این پرسشنامه در طیف لیکرت  
،  12،  9،  6،  5،  2،  1شود و سؤالات  کاملاً موافقم( نمره گذاری می

این پرسشنامه در  (.  29) نمره گذاری معکوس دارند  18و    16،  13
های  دانشجوی پرستاری دانشگاه  283ایران توسط عباسی  برروی 

ایران، تهران و شهید بهشتی اجرا گردید و ضمن تأیید روایی این  
به دست آمد. این پرسشنامه   82/0پرسشنامه، همسانی درونی آن  

( همکاران  و  پادهبان  پژوهش  نیروی  1399در  پرسنل  روی  بر   )
تأیید شد آن  پایایی  و  روایی  و  قرار گرفت  استفاده   دریایی مورد 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  .  (30)
 به دست آمد.   77/0

از جمع دادهبعد  توصیفی شاخصآوری  آمار  در سطح  های ها 
)میانگین پراکندگی  و  مرکزی  و خطای گرایش  معیار  انحراف  ها، 

-فرضاستاندارد( و در سطح آمار استنباطی نیز ابتدا با بررسی پیش
های  های لازم شامل نرمال بودن توزیع متغیرها، برابری واریانس

گیری  فرض استقلال، از تحلیل واریانس اندازهخطا و برقراری پیش
گیری تکرار شده  ، استفاده شد. در تحلیل واریانس اندازهتکرار شده

شرکت پیش)نمرات  جلسات  در  پس کنندگان  و  و آزمون  آزمون 
و عضویت گروهی )در قالب   آزمودنی پیگیری( به عنوان عامل درون

های پژوهش( به عنوان عامل بین آزمودنی وارد عضویت در گروه
ها و مقایسه دو به دو تحلیل شدند و جهت تعیین تفاوت بین گروه

آزمونگروه از  تحلیل  ها،  این  شد.  استفاده  بونفرونی  با  تعقیبی  ها 
 . ( انجام شد26)ویرایش  SPSSافزار کمک نرم

 

 نتایج
 های جمعیت های توصیفی در مورد ویژگی، شاخص 2در جدول  
اند. مقایسه دو گروه نشان های مورد مطالعه ارائه شدهشناختی گروه

  کنندگاندهند که تفاوتی به لحاظ سن و وضعیت تأهل در شرکتمی 

 .( P>05/0وجود ندارد )
های توصیفی نمرات سلامت اجتماعی و  شاخص ،  3در جدول  

های پژوهش به تفکیک مراحل پژوهش  سلامت معنوی در گروه 
 . ارائه شده است

، میانگین نمرات سلامت  3بر اساس نتایج ارائه شده در جدول  
آزمایش نسبت به گروه گواه    اجتماعی و سلامت معنوی در گروه

آزمون، پیگیری یک ماهه و پیگیری  افزایش بیشتری در مراحل پس 
 آزمون دارد.  دو ماهه نسبت به پیش

پیش واریانس،  تحلیل  اجرای  از  تحلیل فرضپیش  این    های 
  ها برای متغیرهای ویلک نشان داد توزیع داده - انجام شد؛ آزمون شاپیرو 

 (. همچنین  P> 0/ 05سلامت اجتماعی و سلامت معنوی نرمال است ) 
تأیید   را  پژوهش  گروه  دو  بین  واریانس خطا  برابری  لوین  آزمون 

ام P >05/0نمود ) برابری ماتریس واریانس(، آزمون  نیز  -باکس 

)ک نمود  تأیید  را  اما   P>05/0وواریانس  از پیش(.  کرویت  فرض 
طریق آزمون ماچلی نشان داد که این پیش فرض رعایت نشده 
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 حسینی و فتحی آشتیانی  / 864

 

 کننده بر حسب عضویت گروهی شرکت نظامیانتوزیع فراوانی سن  .2-جدول

 سن
 گواه آزمایش 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

50-46 1 5/5 3 6/17 
55-51 5 8/27 6 3/35 
60-56 9 50 5 4/29 
65-61 2 1/11 3 6/17 
70-66 1 5/5 0 0 

     وضعیت تأهل
 2/88 15 9/88 16 متأهل 

 8/11 2 1/11 2 مجرد )همسر فوت شده( 
 100 17 100 18 کل

 
 های پژوهش به تفکیک مراحل پژوهش های توصیفی نمرات سلامت اجتماعی و سلامت معنوی در گروهشاخص .3-جدول

 گروه متغیرها
 پیگیری دو ماهه پیگیری یک ماهه  پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

38/40  آزمایش سلامت اجتماعی   46/3  33/48  34/3  38/48  61/3  44/48  45/3  

70/40 گواه   54/2  76/40  61/2  64/40  31/2  52/40  06/2  
 76/3 16/66 91/3 94/65 30/4 83/65 09/3 16/62  آزمایش سلامت معنوی 

 65/3 64/61 86/3 76/61 93/3 70/61 33/4 76/61 گواه 

 

اساس P<05/0)  است همین  بر  و  گرین    (  جایگزین  تحلیل  از 
گایسر استفاده شده است تا با کاهش درجه آزادی، شانس  -هاوس

ها ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد. نتایج مقایسه بین آزمودنی
 . ارائه شده است 4در جدول 

سلامت جسمانی و  ، میانگین نمرات  4بر اساس نتایج جدول  
روانی   معناسلامت  تفاوت  گواه  و  آزمایش  گروه  دارد در  داری 

(05/0>P   نتایج نشان داده است که .)درصد از تفاوت در    8/56
درصد از تفاوت در نمرات سلامت    18سلامت اجتماعی و  نمرات  

از   ناشی  روانیپروتکل  معنوی  سلامت  بر  مبتنی    -خودمراقبتی 
جدول   است.  معنوی  -اجتماعی درون5در  اثرات  تحلیل  نتایج   ،  

های اندازه مکرر برای اثر زمان و تعامل  آزمودنی با استفاده از آزمون 
 .دهدمراحل و گروه نشان می 

 
 سلامت اجتماعی و سلامت معنویخلاصۀ نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی در متغیرهای  . 4-جدول

 توان آماری  ضریب اتا  معناداری F میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیرها

 00/1 568/0 001/0 405/43 061/1147 1 061/1147 گروه  سلامت اجتماعی 

     427/26 33 082/872 خطا

 743/0 180/0 011/0 240/7 500/382 1 500/382 گروه  سلامت معنوی 

     830/52 33 386/1743 خطا

 
 گیزر برای تحلیل اثرات درون آزمودنی در مراحل پژوهش و تعامل مراحل و گروه هاوسنتایج آزمون گرین . 5-جدول

 توان آماری  ضریب اتا  معناداری F میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیرها

 00/1 864/44 001/0 517/43 814/266 550/1 576/413 اثر زمان  سلامت اجتماعی 

 00/1 576/0 001/0 864/44 072/275 550/1 376/426 اثر زمان× گروه 

 996/0 282/0 001/0 950/12 373/47 960/1 480/92 اثر زمان  سلامت معنوی 

 997/0 295/0 001/0 834/13 610/50 960/1 183/99 اثر زمان× گروه 

 
 دهد که بین میانگین نمراتنشان می   5همانطور که نتایج جدول  

  آزمون آزمون، پس در مراحل پیش سلامت اجتماعی و سلامت معنوی 
داری اطور کلی تفاوت معنبه   پیگیری یک ماهه و پیگیری دو ماههو  

(، همچنین تعامل اثر زمان و عضویت گروهی   P<05/0وجود دارد )
متغیرهای   معنوی  در  سلامت  و  اجتماعی  است  معنی سلامت  دار 

(05/0>P  نتایج آزمون بونفرونی در جدول .)ارائه شده است 6 . 
بین مراحل  مشاهده می  6همان گونه که در جدول   شود، در 

سلامت در متغیر  آزمون با پیگیری یک ماهه و پیگیری دوماهه  پس
با گروه گواه تفاوت  آزمایش    بین گروه  اجتماعی و سلامت معنوی

.معناداری وجود ندارد
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 بر اساس مراحل پژوهش سلامت اجتماعی و سلامت معنوی نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه متغیر  .6-جدول

 معناداری هاتفاوت میانگین مراحل پژوهش متغیرها

 001/0 - 002/4 آزمون پس آزمون پیش سلامت اجتماعی 
 001/0 - 971/3 پیگیری یک ماهه  آزمون پیش

 001/0 - 940/3 پیگیری دوماهه  پیش آزمون 
 00/1 031/0 پیگیری یک ماهه  آزمون پس

 00/1 062/0 پیگیری دوماهه  پس آزمون 
 00/1 031/0 پیگیری دوماهه  پیگیری یک ماهه 

 001/0 - 804/1 آزمون پس آزمون پیش سلامت معنوی 
 001/0 - 889/1 پیگیری یک ماهه  آزمون پیش

 001/0 - 941/1 پیگیری دوماهه  پیش آزمون 
 00/1 - 085/0 پیگیری یک ماهه  آزمون پس

 00/1 - 137/0 پیگیری دوماهه  پس آزمون 
 00/1 - 052/0 پیگیری دوماهه  پیگیری یک ماهه 

 

 بحث 
پروتکل خودمراقبتی  اثربخشی  هدف از پژوهش حاضر تعیین  

بر سلامت اجتماعی و   معنوی -اجتماعی -مبتنی بر سلامت روانی
بود. نتایج بخش اول    تمعنوی در نظامیان مبتلا به سرطان پروستا

این   در  اجتماعی  سلامت  افزایش  بر  پروتکل  این  که  داد  نشان 
برای نخستین بار  بیماران اثر پایدار دارد. با توجه به اینکه این بسته  

ای جهت در این پژوهش تدوین شده است واضح است که پیشینه
بررسی همسویی و یا ناهمسویی اثربخشی این پروتکل بر سلامت  

این   نیست که  بیماران در دسترس  این  له جنبه ئ مساجتماعی در 
توان این بخش از نتایج را دهد اما مینوآوری پژوهش را نشان می

(،  20و همکاران )  Chien(،  19و همکاران )  Liاز جمله   با مطالعاتی
Hughes  ( همکاران  و  21و   )Renzi  ( همکاران  که  22و   )

های خودمراقبتی را بر بهبود وضعیت روانشناختی  اثربخشی پروتکل 
در  مبتلایان به سرطان پروستات تأیید نموده بودند، همسو دانست. 

یافته  این  میتبیین  به سرطان  ها  مبتلا  نظامی  مردان  گفت  توان 
گری و فروپاشی هویت  پروستات، در اثر تجربه شرم، خودسرزنش 

مردانه ناشی از ناتوانی جسمی یا جنسی، با افت تعاملات اجتماعی  
میروبه  بهرهرو  با  حاضر  خودمراقبتی  پروتکل  از شوند.  گیری 

محور، به  درمانی و آموزش رفتارهای ارزشبازسازی شناختی، روایت 
انتقال  موجب  و  کرد  کمک  آنان  اجتماعی  هویت  بازتعریف 

پذیری، رهبری و های مردانگی از توان جسمی به مسؤولیت  ارزش
نفس را  معنا شد؛ عاملی که احساس صلاحیت اجتماعی و اعتماد به 

مهارت آموزش  داد.  گفتافزایش  همراه  های  نیاز،  ابراز  و  با  وگو 
و   کاری  و  خانوادگی  روابط  بهبود  به  اجتماعی،  تدریجی  مواجهه 

سازی رفتاری کاهش احساس تنهایی منجر گردید. همچنین فعال
ها و تعامل  اجتماعی از طریق تکالیف میدانی مانند حضور در جمع 

با همکاران، اجتناب اجتماعی را کاهش داد و حس تعلق را بازسازی  
زمینه کرد. نیز  جلسات  گروهی  اشتراک  فضای  همدلی،  برای  ای 

شدن و  تجربه و کاهش انگ اجتماعی فراهم آورد و احساس دیده
شبکه  به  مؤلفه  تعلق  دیگر،  سوی  از  نمود.  تقویت  را  حمایتی  ای 

معناتاب و  منابع  مدیریت  آموزش  با  مالی  اقتصادی، آوری  درمانی 
ادراک کاهش کنترل  به  و  داد  افزایش  را  مالی  وضعیت  بر  شده 

تمرین آن،  بر  افزون  انجامید.  مالی  معنااضطراب  و  های  نگاری 
محور به روابطی  مراقبه شفقت، روابط اجتماعی را از سطح وظیفه 

را   نظامی  جامعه  به  تعلق  حس  و  دادند  ارتقا  انسانی  و  معنادار 
هم بازگرداندند. مجموع،  مؤلفهدر  رفتاری، افزایی  شناختی،  های 

ارتباطی، اقتصادی و معنوی در این پروتکل موجب کاهش شرم،  
افزایش شفقت به خود، بازسازی هویت و ارتقای تعاملات اجتماعی  

ای که سلامت اجتماعی حاصل تعامل پویای سلامت  گونه شد؛ به 
روانی و معنوی با رفتارهای اجتماعی سازگارانه بود. این پروتکل،  

محور فراهم آورد بخشی اجتماعی چندوجهی و فرهنگنوعی توان 
که بازگشت سازگارانه نظامیان مبتلا به سرطان پروستات به جامعه  

 و نظام خدمت را تسهیل کرد. 

بر   مبتنی  خودمراقبتی  پروتکل  داد  نشان  دوم  بخش  نتایج 
ی نظامیان مبتلا به سرطان  معنوی ویژه  -اجتماعی  -سلامت روانی

پروستات بر افزایش سلامت معنوی در این بیماران اثر پایدار دارد.  
ای مستقیم درباره تأثیر آن بر با توجه به نوآوری پروتکل، پیشینه

سلامت معنوی نظامیان مبتلا به سرطان پروستات وجود نداشت.  
شامل   بیماران  این  در  معنوی  سلامت  نظری،  مبانی  اساس  بر 

ها احساس آرامش، معنا و هدف در زندگی، امید، پذیرش محدودیت
های شخصی و اجتماعی است که با مقابله مؤثر با  و پیوند با ارزش 

های اجتماعی ارتباط دارد. در این راستا،  بیماری و بازسازی نقش
کنندگان آگاهی معنوی و مراقبه شفقت به شرکت های ذهنتمرین

درونی   آرامش  بیماری،  به  نسبت  قضاوت  بدون  تا  کرد  کمک 
بیشتری بیابند، احساسات منفی را مدیریت کنند و از طریق اتصال 

ارزش ب عمیقه  معنای  شخصی،  بیافرینند.های  زندگی  در   تری 

های نوشتن منابع معنا و بازسازی روایت زندگی، با تغییر نگاه تمرین
از »قربانی« به »قهرمان معنا«، موجب افزایش حس کنترل، امید  

شده  وگوی معنوی هدایتآوری معنوی شدند. همچنین گفتو تاب 
شکل  و  همدلانه  پیوندهای  تقویت  احساسات،  ابراز  گیری فرصت 
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عنوان حلقه واسط بین  شبکه حمایتی معنوی را فراهم کرد که به 
نمود. اجتماعی عمل  و  روانی  نامه   سلامت  نوشتن  مانند  تکالیفی 

گری و دلسوزانه به خود و مراقبه شفقت نیز به کاهش خودسرزنش 
اضطراب، و افزایش احساس ارزشمندی و آرامش درونی انجامیدند.  
این فرایندها باعث بازسازی رابطه سالم با خود و دیگران و تقویت  

های شناختی،  افزایی مؤلفه توانمندی معنوی شدند. در مجموع، هم
رفتاری، اجتماعی و معنوی باعث کاهش شرم و اضطراب، افزایش  

گردید. معنوی  پیوندهای  بازسازی  و  اجتماعی  بنابراین،  تعامل 
  از   معنوی  -یاجتماع  -یپروتکل خودمراقبتی مبتنی بر سلامت روان

  وگویگفت  و  نگاریمعنا  شفقت،  مراقبه  معنوی،  آگاهیذهن  طریق
طور معنادار ارتقا دهد  نظامیان را به   معنوی سلامت  توانست  معنوی

و   بیماری  با  مواجهه  در  را  امید  و  معنا  آرامش،  بازسازی  مسیر  و 
 . های اجتماعی هموار سازدچالش
  

 گیرینتیجه
  -پروتکل خودمراقبتی مبتنی بر سلامت روانیبا توجه به اینکه  

معنوی مختص مبتلایان به سرطان پروستات تدوین و    -اجتماعی
اثربخشی آن بر این گروه انجام شده است؛ لذا در تعمیم نتایج به  

می  جوامع  گرفت.  سایر  نظر  در  را  احتیاط  جوانب  دلیل به بایست 
ماهیت خاص جامعه پژوهش )نظامیان مبتلا به سرطان پروستات(  
تخصیص   درمانی،  و  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  ضرورت  و 

صورت کاملاً تصادفی انجام نشد. این  ها به کنندگان به گروه شرکت
می تعمیمموضوع  بر  بنابراین  تواند  بگذارد.  تأثیر  نتایج  پذیری 

می پژوهششود  پیشنهاد  پروتکل  در  اثربخشی  آینده،  های 
روانی سلامت  بر  مبتنی  بر    -اجتماعی  -خودمراقبتی  معنوی 

تری از بیماران مبتلا به سرطان )مانند سرطان ریه،  های متنوعگروه
قابلیت   تا  شود  بررسی  غیرنظامیان  میان  در  نیز  و  مثانه(  یا  روده 

برای ارتقای دقت و قابلیت   سازی نتایج افزایش یابد.تعمیم و بومی
های آزمایشی  شود از طرح استنتاج علی، در مطالعات آتی توصیه می

کنندگان استفاده شود تا اثرات  با تخصیص کاملاً تصادفی شرکت
مداخله متغیرهای  استحکام  احتمالی  از  نتایج  و  یابد  کاهش  گر 

بر اساس نتایج حاصل از پژوهش مبنی بر  بیشتری برخوردار گردد.
ماندگار   روانیاثربخشی  بر سلامت  مبتنی  خودمراقبتی    - پروتکل 

معنوی بر سلامت اجتماعی و معنوی نظامیان مبتلا به   -اجتماعی
های جسمی و پرستاری،  سرطان پروستات، به متخصصان مراقبت

شود که از این  شناسان بالینی و مشاوران سلامت پیشنهاد میروان 
بخشی نظامیان مبتلا به سرطان پروستات  پروتکل در فرایند توان 

استفاده کنند تا به بهبود عملکرد اجتماعی و افزایش سلامت معنوی  
 .آنان کمک شود

 

قدردانی: و  محققین    تشکر  نظامیان  بدینوسیله  تمامی  از 

شرکت کننده در پژوهش برای همراهی در این تحقیق کمال تشکر  
 .نمایندمی و قدردانی را 
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